
 مسئول محترم فیزیک بهداشت

رساند این شرکت در راستای جلب رضایت مشترکین خود اقدام به نظرسنجی در مورد کیفیت با سلام؛ احتراما به استحضار می

 و برای ما ارسال نمایید. کردهنماید. خواهشمند است جدول زیر را تکمیل میارائه شده خود  خدمات 

 "هدف ما ارائه بهترین خدمات به شماست"

 

 فرم )در صورت تمایل( مشخصات تکمیل کننده

 .... تلفن تماس: ..............................نام و نام خانوادگی:............................................ نام مرکز: ...................................................

 

 سوالات ردیف
 میزان رضایت شما

 بد متوسط خوب عالی

     پرسنل شرکت سنجش پرتو با شمابرخورد  1

     دریافت به موقع دزیمترها 2

     هامیزان رضایتمندی از برچسب های اسامی بر روی فیلم 3

     خدمات الکترونیک ارائه شده 4

     برخورد پرسنل نمایندگی ها )اصفهان و تهران( 5

     میزان رضایتمندی از پاسخگویی به سوالات شما 6

     میزان رضایت مندی از بررسی به موقع تقاضاهای شما 7

     میزان رضایتمندی از نتایج دزیمتری 8

     کیفیت بج های ارائه شده 9

 هرگونه انتقاد و یا پیشنهاد خود را با ما در میان بگذارید.

 

 

 

 

 با تشکر

 سمیه فرقانی

 مدیرعامل
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  مهر آرشیداشرکت سنجش پرتو  


